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UNTERRICHTUNG

durch die Landesregierung

Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Mecklenburg-Vorpommern 2012

Zugeleitet mit Schreiben des Chefs der Staatskanzlei vom 10. April 2013; federfiihrend ist .das Ministerium fur
Arbeit, Gleichstellung und Soziales.
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Einleitung

Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen spielt bei den gesundheitspolitischen Ziel-
stellungen der Landesregierung seit jeher eine grof’e Rolle. Eine unverzichtbare Basis fur
viele Entscheidungen der Akteure im Gesundheitswesen liefert die Gesundheitsbericht-
erstattung.

Der vorliegende datenbasierte Bericht stellt die Trends in den verschiedenen Aspekten der
Kinder- und Jugendgesundheit dar. Dabei erweist sich das Thema als ein sehr heterogenes
Feld. Neben beachtlichen Erfolgen, wie der Senkung der Sauglingssterblichkeit, der Verbes-
serung der Zahngesundheit, der sehr guten Durchimpfungsraten und der hohen Teilnahme-
raten an den Vorsorge-untersuchungen, gibt es auch Stagnation und negative Trends.

So stagniert beispielsweise der Anteil Ubergewichtiger oder motorisch auffalliger Kinder auf
hohem Niveau.

Der Anteil von Sprachstérungen im Einschulungsalter hat sogar deutlich zugenommen.
Erfreulicherweise ist dagegen der Tabak- und Alkoholkonsum bei den Jugendlichen deutlich
zuruckgegangen.

Wie der Vergleich mit den anderen Bundeslandern zeigt, verfigt Mecklenburg-Vorpommern
durchaus Uber gute Versorgungskapazitaten.

Neben einer guten Infrastruktur ist das individuelle Gesundheitsverhalten in der kindlichen
Umgebung wegen der Vorbildrolle von entscheidender Bedeutung fur die Kinder- und
Jugendgesundheit.

Hier gibt es sicherlich noch erhebliche Reserven. So hat Mecklenburg-Vorpommern im
Erwachsenenalter nach wie vor den héchsten Anteil an Personen, die regelmaRig rauchen oder
ubergewichtig sind.

Gesundheitsfordernde und praventive MaRnahmen sind von grof3er gesundheitspolitischer und
-0konomischer Bedeutung. Der Handlungsbedarf ist weiterhin hoch.

Das Ministerium fir Arbeit, Gleichstellung und Soziales hat sich gemeinsam mit allen Akteu-
ren im Gesundheitswesen der Aufgabe gestellt. 2003 wurden unter dem Motto ,,Chancen-
gleich gesund aufwachsen zehn Kindergesundheitsziele vereinbart, die 2008 Bestandteil des
Landesaktionsplanes zur Gesundheitsférderung und Prévention geworden sind. Unter Mitwir-
kung zahlreicher Partner wurden seitdem viele MalRnahmen zugunsten der Kindergesundheit
umgesetzt.
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1. Bevdlkerungsangaben

Im Zeitraum 2000 - 2011 ist die Zahl der Familien mit Kindern unter 18 Jahren in
Mecklenburg-Vorpommern um ca 30 % zurlickgegangen. Im Bundesdurchschnitt betrug
dieser Rlickgang dagegen nur etwa 15 %.

Abb. 1.1: Entwicklung der Familien mit Kindern unter 18 Jahren, Anzahl in 1.000,
Mecklenburg-Vorpommern (MV) im Vergleich zu Deutschland (D)
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Nach dem dramatischen Riickgang der Altersgruppe 0-<15 Jahre im Zeitraum 1991-2005
blieb die Zahl der Kinder unter 15 Jahren bis 2010 auf relativ konstantem Niveau. Nach 2015
ist allerdings auf Grund der stark reduzierten Anzahl von Frauen im gebarfahigen Alter mit
einem weiteren Ruckgang dieser Altersgruppe bis 2030 zu rechnen. Zeitversetzt ist diese
Entwicklung auch fir die Jugendlichen 15-<18 Jahre zu erwarten.

Abb.1.2:  Entwicklung der Altersgruppen 0 bis <15 und 15 bis <18 Jahre
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Wahrend bundesweit die Zahl der Kinder 0-<15 Jahre im Zeitraum 1991 - 2010 um knapp
20 % zuruckging, war in Mecklenburg-Vorpommern ein Rickgang um fast 60 % zu
registrieren.

In der Altersgruppe 15-<18 Jahre war der Unterschied noch gravierender. Auch hier sank die
Zahl der Kinder in unserem Land um etwa 60 %, deutschlandweit war dagegen bis 2005
sogar ein Anstieg zu verzeichnen. Danach kam es deutschlandweit zu einem kontinuierlichen
Rickgang, so dass 2010 wieder das Niveau des Jahres 1991 erreicht wurde.

Abb.1.3: Entwicklung der Bevdlkerungsgruppen 0-<15 und 15-<18 Jahre (1991=100),
Mecklenburg-Vorpommern (MV) im Vergleich zu Deutschland (D)
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Die Hauptursache dieser Entwicklung in Mecklenburg-Vorpommern war der deutliche
Geburtenriickgang im Zeitraum 1990-1994 von etwa 23.000 auf 8.900 pro Jahr. Danach kam
es bis 2000 zu einem Anstieg der Geburten auf 13.300. Seitdem liegt mit jahrlichen Schwan-
kungen die Geburtenzahl um die 13.000 pro Jahr, wobei seit 2006 die Geburtenrate (je
1.000 Frauen 15-<45) deutlich gestiegen ist. Dennoch ist die Geburtenzahl relativ konstant
geblieben, weil die Zahl der Frauen im gebarfahigen Alter ricklaufig ist. Perspektivisch ist
deshalb trotz steigender Geburtenrate wieder von einem Riickgang der Geburten auszugehen.
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Abb. 1.4: Lebendgeborene absolut und je 1.000 Frauen 15-<45 Jahre
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Das Maximum der altersspezifischen Geburtenrate hat sich von 21 - 23 Jahre im Jahre 1990
auf 28 - 30 Jahre in 2010 erhoht und somit fast Bundesdurchschnitt erreicht.

Abb. 1.5: Altersspezifische Geburtenziffern (Lebendgeborene je 1.000 Frauen)
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Die zusammengefasste Geburtenziffer, die aussagt, wie viele Kinder eine Frau im Laufe ihres
Lebens zur Welt bringt, ist nach dem deutlichen Rickgang 1991 - 1994 kontinuierlich gestie-
gen und liegt seit 2008 (iber dem Bundesdurchschnitt. Dennoch liegt sie weit unter der natiir-
lichen Reproduktionsrate von 2,1, was dazu flhrt, dass auch kiinftig die Bevoélkerung in
Mecklenburg-Vorpommern zuriickgehen wird.




Landtag Mecklenburg-Vorpommern - 6. Wahlperiode Drucksache 6/1737

Abb. 1.6: Zusammengefasste Geburtenziffer, Mecklenburg-Vorpommern (MV) im Vergleich
zu Deutschland (D)
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Der Anteil Frihgeborener (vor der 37. Schwangerschaftswoche entbunden) lag im Zeitraum
2005 - 2009 zwischen 9 und 9,8 %. Ob der Ruckgang auf 8 % in 2010 und 2011 eine
Trendwende darstellt bleibt abzuwarten.

Abb. 1.7:  Anteil Frihgeborener (<37. Schwangerschaftswoche)
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Der Anteil untergewichtiger Neugeborener ist tendenziell angestiegen.
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Abb. 1.8: Untergewichtige Lebendgeborene je 1.000 Lebendgeborene
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Die Zahl der Schwangerschaften von Madchen unter 18 Jahren ist seit 2003 deutlich gesun-
ken. Von den etwa 13.000 Geburten entfallen derzeit nur knapp 100, von den 3.100 Schwan-
gerschaftsabbriichen nur etwa 150 auf Madchen unter 18 Jahren.

Abb. 1.9: Lebendgeborene und Schwangerschaftsabbriiche unter 18 Jahren nach Alter der
Mutter
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2. Medizinische Versorgungsstrukturen
2.1 Krankenhausbetten

Trotz deutlichen Riickgangs der Krankenhausbetten in der Péadiatrie seit 1991 verfugt unser
Land bezogen auf die Zahl der Kinder 0-<15 Jahre bundesweit weiterhin tber eine Gberdurch-
schnittlich hohe Versorgung in dieser Fachrichtung.

Abb. 2.1: Betten Fachrichtung Padiatrie, je 100.000 Kinder 0-<15 Jahre, 2011,nach Bundes-
landern
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2.2 Niedergelassene Arztinnen und Arzte in der Fachrichtung Padiatrie

Auch in der ambulanten Padiatrie weist Mecklenburg-Vorpommern eine héhere Arztdichte
als im Bundesdurchschnitt aus.

Abb. 2.2:  Arztinnen und Arzte fiir Padiatrie je 100.000 Kinder, 2011, nach Bundeslandern
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Seit 2005 ist die Zahl niedergelassener Arztinnen und Arzte fur Padiatrie riicklaufig. Dennoch
ist im Jahre 2010 ein besseres Versorgungsverhdltnis je 100.00 Kinder festzustellen als 1995,
da die Zahl der Kinder verhaltnismaRig starker zuriick ging als die der Arztinnen und Arzte
fur Pédiatrie.

Abb. 2.3  Niedergelassene Arztinnen und Arzte fiir Padiatrie absolut und je 100.000 Kinder
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Der scheinbare Widerspruch zu regionalen Versorgungsliicken 16st sich auf, wenn man
bedenkt, dass etwa die Halfte der niedergelassenen Arztinnen und Arzte fiir Padiatrie haus-
arztlich tatig ist, da auf Grund der geringen Kinderzahl eine facharztliche Praxis nicht wirt-
schaftlich zu fuhren ist. Hinzu kommt die ungleiche regionale Verteilung.

3. Frihe Férderung von Kindern
3.1 Kindertageseinrichtungen

Das Kindertagesforderungsgesetz Mecklenburg-Vorpommern verfolgt die Zielstellung, allen
Kindern den aktiven Erwerb von entwicklungsangemessenen Kompetenzen uber den
Familienrahmen hinaus zu ermdglichen. Die individuelle Forderung unterstutzt durch ein
vielféltiges Angebot an Bildung, Erziehung und Betreuung den kindlichen Entwicklungs-
prozess zu eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeiten. Daher umfasst
die frihkindliche Bildung nach dem Kindertagesférderungsgesetz Mecklenburg-Vorpommern
insbesondere auch den Bildungs- und Erziehungsbereich der Gesundheit. Die individuelle
Forderung von Kindern hat damit die Unterstlitzung der psychischen Widerstandsfahigkeit
gegenuber biologischen, psychologischen und psychosozialen Entwicklungsrisiken zum Ziel
und beinhaltet die Anleitung zur gesunden Lebensfiihrung. Diese Anleitung zielt auf ein
gesundes Aufwachsen der Kinder ab und hat die Entwicklung des Gesundheitsbewusstseins,
insbesondere in Bezug auf hygienisches Verhalten, gesunde Erndhrung und Bewegung der
Kinder im Blick.

10
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Die Zahl der in Kindertageseinrichtungen geforderten Kinder ist in den letzten finf Jahren
kontinuierlich gewachsen.

Abb. 3.1: In Kindertageseinrichtungen gefdérderte Kinder je 100 Kinder der gleichen Alters-
gruppe
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Im Vergleich mit den anderen Bundesldndern weist Mecklenburg-Vorpommern eine der
hdchsten Besuchsquoten aus.

Besonders deutlich fallt der Unterschied im Krippenalter (0-<3 Jahre) aus, wo die Besuchs-
quote® in den neuen Bundeslandern 3 - 4mal so hoch ist wie in den alten Bundeslandern.

! Anzahl der Kinder in Kindertagesforderung zur Gesamtzahl der Kinder der gleichen Altersgruppe.

11
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Abb. 3.2: Besuchsquote am 1.03.2012 in Kindertageseinrichtungen (inklusive offentlich
geforderter Kindertagespflege) je 100 Kinder 0-<3 Jahre, nach Bundeslandern
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Abb. 3.3: Besuchsquote am 01.03.2012 in Kindertageseinrichtungen (inklusive offentlich
geforderter Kindertagespflege) je 100 Kinder 3-<6 Jahre, nach Bundesléandern
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In der Altersgruppe 3-<6 wurden im Jahre 2012 in Mecklenburg-Vorpommern 95,9 % der
Kinder in Kindertageseinrichtungen und in Kindertagespflege gefordert. 2010 lag diese Quote
bei 95,1 %.

12
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3.2 Integrative Kindertageseinrichtungen

Nach dem Kindertagesforderungsgesetz Mecklenburg-Vorpommern werden Kinder in
Kindertageseinrichtungen (Krippe, Kindergarten und Hort) und in Kindertagespflege indivi-
duell geférdert. Dort, wo aufgrund einer vorliegenden diagnostizierten Behinderung oder
einer drohenden Behinderung ein erhohter medizinisch-therapeutischer und oder sozialpada-
gogischer Forderbedarf besteht, erfolgt die individuelle Forderung in integrativen Kinder-
tageseinrichtungen (oder gegebenenfalls in Kindertagespflege) in integrativen Gruppen. Integ-
rative Forderung bietet den Kindern gemeinsame Erfahrungsfelder und Lernanreize, die sie in
ihrer Personlichkeitsentwicklung férdern und ihnen die Mdoglichkeit geben, Beziehungen
zueinander aufzubauen, die trotz unterschiedlicher Kompetenzen und Beeintrachtigungen der
einzelnen Kinder durch personliche Wertschatzung, wechselseitige Anerkennung und gegen-
seitige Unterstiitzung gekennzeichnet sind.

In Mecklenburg-Vorpommern findet Kindertagesforderung derzeit in 1.040 Kindertagesein-
richtungen und bei 1.505 Tagespflegepersonen statt. Davon werden in 211 integrativen
Kindertageseinrichtungen Kinder mit und ohne Behinderung gemeinsam gefordert.

AuRerdem gibt es in Mecklenburg-Vorpommern aktuell 14 sonderpadagogische Kindertages-
einrichtungen. Dort werden ausschlielich Kinder geférdert, die einer speziellen Foérderung
aufgrund ihrer Behinderung bedurfen und fir die dezentrale beziehungsweise regionale
Betreuungsmaoglichkeiten nicht oder noch nicht bestehen.

Zur Umsetzung der im Mittelpunkt der UN-Behindertenrechtskonvention stehenden Inklusion
erarbeitet die Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern derzeit einen MalRnahmeplan.
Dieser dokumentiert MalRnahmen, Projekte und Vorhaben von Menschen mit Behinderungen
in allen Lebensbereichen, mit denen die Landesregierung jetzt und in der Zukunft die Ent-
wicklung einer inklusiven Gesellschaft verfolgt. Dabei wird die Umsetzung der Inklusion im
Bereich der Kindertageseinrichtungen entsprechend bercksichtigt werden.

Der Minister fur Bildung, Wissenschaft und Kultur hat eine Expertenkommission ,,Inklusive
Bildung in Mecklenburg-Vorpommern bis zum Jahr 2020 berufen, die sich unter anderem
dem Thema ,,Ubergang von der Kindertageseinrichtung in die Grundschule* widmet. Auf-
gabe der Expertenkommission ist es, ein Langzeitkonzept zur schrittweisen Umsetzung eines
inklusiven Bildungssystems in Mecklenburg-Vorpommern zu entwickeln.

3.3 Fruhférderung fur behinderte oder von Behinderung bedrohte Kinder

Frahforderstellen leisten einen wichtigen Beitrag zur frihen und rechtzeitigen Férderung von
Kindern, die behindert, von Behinderung bedroht, teilleistungsgestort, entwicklungsverzdgert
oder verhaltensgestort sind. Diese frihen Hilfen, die Kindern von der Geburt bis zum Eintritt
in die Schule bzw. in die integrative Kindertageseinrichtung gewahrt werden, kdnnen in
spateren Jahren oftmals ein vollig unaufféalliges Verhalten und Erleben bewirken.

Unter Moderation des damaligen Ministeriums flr Soziales und Gesundheit hat Mecklenburg-
Vorpommern mit der bereits 2005 zwischen den Rehabilitationstragern vereinbarten und 2010
gednderten Landesrahmenempfehlung als eines der ersten Bundesldnder die Frihforder-
verordnung des Bundes umgesetzt.

Derzeit bieten in Mecklenburg-Vorpommern sechs interdisziplinare und 21 heilpddagogische
Frahforderstellen sowie drei AuBenstellen in ambulanter und mobiler Form ein wohnorts-
nahes System mit medizinischer, padagogischer und sozialer Hilfe an. Sie sind in ihrem
Angebot flexibel und als Anlauf und Koordinierungsstelle offen fir alle Familien mit behin-
derten und von Behinderung bedrohten Kindern. Mecklenburg-Vorpommern hat somit ein
flachendeckendes Netz an heilpddagogischen Forderstellen aufgebaut.

13
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In  Mecklenburg-Vorpommern befinden sich zudem zwei Sozialpadiatrische Zentren
(Greifswald und Schwerin). Diese werden kinderérztlich geleitet. Hier erfolgen ambulante
Untersuchungen und Behandlungen von Sduglingen, Kleinkindern und Jugendlichen mit
Entwicklungsverzégerungen, neurologischen Erkrankungen, Teilleistungsstérungen, psychi-
schen und psychosomatischen Erkrankungen, Behinderungen usw. bis zum 18. Lebensjahr.

4, Vorsorge und Gesundheitsférderung
4.1 Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen

Die Uberwiegende Anzahl der Schwangeren nimmt die Vorsorgeuntersuchungen in ausrei-

chendem MaRe (mindestens acht) und auch rechtzeitig (Erstinanspruchnahme bis zur
12. Schwangerschaftswoche) wahr.

Abb. 4.1: Anteil der Schwangeren nach Anzahl der Schwangerschaftsvorsorgeunter-

suchungen
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Abb. 4.2:  Anteil der Schwangeren nach Zeitpunkt (Schwangerschaftswoche) der Erstinan-
spruchnahme von Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen
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Die gleichen Aussagen treffen auch auf die wahrgenommenen Ultraschallunter-suchungen zu.
Nur 3 % der Schwangeren hat weniger als drei Ultraschall-untersuchungen bzw. die erste
Ultraschalluntersuchung nach der 17. Schwangerschaftswoche wahrgenommen.

Abb. 4.3: Anteil der Schwangeren nach Anzahl der Ultraschalluntersuchungen
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Abb. 4.4: Anteil der Schwangeren nach Zeitpunkt (Schwangerschaftswoche) der ersten Ultra-
schalluntersuchung
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4.2  Fruherkennungsuntersuchungen im Kindesalter

Die Fruherkennungsuntersuchungen bei Kindern sind Bestandteil der kassenérztlichen
Versorgung. Ziel der Untersuchungen ist es, zu einem mdoglichst frihen Zeitpunkt Krank-
heiten zu erkennen, die die normale korperliche und geistige Entwicklung des Kindes in nicht
geringem Malie geféhrden.

Wahrend die Untersuchungen U1 und U2 in der Regel in den geburtshilflichen Abteilungen
der Krankenhduser durchgefiihrt werden, erfolgen die Untersuchungen U3 - U9 bei den an der
kassenarztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzten.

Wiéhrend die Teilnahmeh&ufigkeit bei der U3 - U6 nahezu konstant bei 90 % lag, ist bei der
U7 - U9 im Zeitraum 2000 - 2011 ein kontinuierlicher Anstieg zu registrieren, so dass 2011
auch an der U8 und U9 fast 90 % der infrage kommenden Kinder teilnahmen.
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Abb. 4.5: Teilnahmehaufigkeit (je 1.000 Kinder) an den Vorsorgeuntersuchungen U3-U9
1998 - 2011 sowie U7a und J1 2009-2011
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Durch Einfohrung der Meldepflicht fir die Vorsorgeuntersuchungen U3 - U9 in
Mecklenburg-Vorpommern und die im Kontext dieser als Instrument eingesetzten Erinne-
rungsschreiben bei Versdumnis wurde die Wichtigkeit der Kindervorsorgeuntersuchungen
unterstrichen und damit das gesunde Aufwachsen der Kinder unterstiitzt und gestarkt, was an
der kontinuierlichen Erhéhung der Inanspruchnahme vor allem bei der U7 - U9 sichtbar wird.

4.3 Schutzimpfungen
Bei fast allen Impfungen im Einschulungsalter nimmt Mecklenburg-Vorpommern im
Bundesvergleich eine Spitzenstellung ein. So lag die Grundimmunisierungsrate der einge-

schulten Kinder im Schuljahr 2011/2012 bei Polio, Diphtherie, Tetanus und Pertussis bei 98
%! Seit dem Schuljahr 2000/2001 ist ein deutlicher Anstieg zu verzeichnen.
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Abb. 4.6: Anteil der eingeschulten Kinder mit Grundimmunisierung gegen ...
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Bei Masern, Mumps und Rételn sollten zum Zeitpunkt der Einschulung mindesten 2 Impfun-
gen erfolgt sein. Seit dem Schuljahr 2000/2001 hat sich der Anteil der eingeschulten Kinder
mit mindestens 2 Impfungen von etwa 30 % auf fast 95 % erhdht.

Abb. 4.7:  Anteil der eingeschulten Kinder mit mindestens zwei Impfungen gegen ...
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Mecklenburg-Vorpommern hat es 2011 als einziges Bundesland in Deutschland geschafft, die
von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fiir die Masern-Eliminierung geforderte Impf-
quote fir die zweite Masern-, Mumps- und Rételn-Impfung bei den einzuschulenden Kindern
mit 96 % zu erreichen. Ziel ist, diesen Wert zu stabilisieren bzw. weiter zu erhdhen.
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Die kostenlose Jugendvorsorgeuntersuchung 1 (J 1) im Alter von 12-14 Jahren, die bisher nur
von unter 40 % der Jugendlichen wahrgenommen wurde, ist durch eine in der ersten Jahres-
halfte 2011 in ausgewéhlten Kreisen/ kreisfreien Stadten erfolgte Erinnerungsaktion in den
Blickpunkt der Schilerinnen und Schiler, Eltern sowie des Lehrpersonals geriickt, so dass
sich die Teilnahmequote an der J 1-Untersuchung deutlich erhthte. Die Fortflihrung des
erfolgreichen Projektes fur ganz Mecklenburg-Vorpommern ist im Juli 2012 angelaufen, so
dass eine landesweite Zunahme der Inanspruchnahme und dadurch indirekt ein Anstieg der
Impfquoten von Jugendlichen erhofft wird.

4.4 Familienhebammen

Familienhebammen in Mecklenburg-Vorpommern sind staatlich examinierte Hebammen mit
einer landesspezifischen Zusatzqualifikation. Ihnen kommt im Bereich der Friihen Hilfen eine
Schlisselrolle zu. Im Mai 2008 begann der Einsatz der Familienhebammen in jungen
Familien, die in unterschiedlichen Belastungssituationen leben. Mittlerweile sind 50
Familienhebammen in Mecklenburg-Vorpommern aktiv, die durch die ortlichen Gesundheits-
amter vermittelt werden. Wahrend sie im Jahr 2010 noch 230 junge Familien betreuten, waren
es im Jahr 2011 bereits 320.

Der Einsatz von Familienhebammen, Qualifizierung und Supervision sowie die Landes-
koordinierungsstelle Familienhebammen in Mecklenburg-Vorpommern werden durch das
Land jahrlich mit rund 500.000 Euro geférdert.

Indikationen fiir den Einsatz von Familienhebammen waren bisher zum Beispiel Unsicherheit
im Umgang mit dem S&ugling bei der Mutter bzw. bei den Eltern, Minderjahrigkeit der
Mutter/Eltern bzw. (sehr) junge Mutter/Eltern, Suchtprobleme, allein erziehende Mutter bzw.
getrennt lebende Eltern, materiell und finanziell problematische Verhéltnisse (materielle
Notlage, Armutsrisiko, Armut), psychische Aufféalligkeiten/Erkrankungen der Multter,
gesundheitliche Probleme und Entwicklungsverzégerungen des Kindes oder die geis-
tige/korperliche Behinderung eines Elternteils.

Perspektivisch ist ein bedarfsgerechter Ausbau dieser Hilfestruktur unter Einbindung ver-
gleichbarer Berufsgruppen (Kinderkrankenschwestern, Kinderkrankenpfleger) zu unter-
stlitzen, um insbesondere den primarpréaventiven Ansatz zu starken.

4.5 Mitgliedschaft im Landessportbund

Aktives Sporttreiben ist ein wesentlicher Beitrag zur Forderung der Gesundheit.

Der Organisationsgrad im Landessportbund (Mitglieder je 100 Kinder gleichen Alters und
Geschlechts) ist in allen Altersgruppen im Zeitraum 2006 - 2010 gestiegen, 2011 trat eine
Stagnation bzw. sogar ein leichter Riickgang ein.

Dennoch gibt es insbesondere in den Altersgruppen 0 - 6 und 15 - 18 Jahre sowie bei den
Médchen, die allgemein einen deutlich geringeren Organisationsgrad als die Jungen auswei-
sen, noch erhebliche Reserven.
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Abb. 4.8: Mitglieder im Landessportbund je 100 Einwohnerinnen und Einwohner gleichen
Alters und Geschlechts
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5. Morbiditéat
5.1 Neuerkrankungen ausgewéhlter meldepflichtiger Erkrankungen

Von den haufigsten meldepflichtigen Erkrankungen durch Salmonellen, Noro- und Rotaviren
oder E. coli Enteritis sind Kleinkinder unter 5 Jahren am stérksten betroffen. Dabei ist die
Erkrankungshaufigkeit durch starke jahrliche Schwankungen geprégt. Geschlechtsspezifische
Unterschiede traten nicht auf.
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Abb.5.1: Neuerkrankungen Salmonellose je 100.000 gleichen Alters und Geschlechts
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Abb.5.2:  Neuerkrankungen Rotavirus je 100.000 gleichen Alters und Geschlechts
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Nach Zulassung der Rotavirus-Schutzimpfung im Jahr 2006 zeigt sich seit 2009 ein ricklau-
figer Trend der Krankheitslast, besonders der schweren Verldufe mit erforderlichen Hospitali-
sierungen vor allem bei den unter 2-Jahrigen.
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Abb.5.3:  Neuerkrankungen Norovirus je 100.000 gleichen Alters und Geschlechts
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Abb.5.4: Neuerkrankungen E.coli enteritis je 100.000 gleichen Alters und Geschlechts
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Bei Keuchhusten hat dagegen die Altersgruppe der 5- bis 14-J&hrigen die deutlich hohere
Neuerkrankungsrate. Nach einem starken Anstieg in den Jahren 2006 und 2007 ist im Zeit-
raum 2008 - 2011 aufgrund der Vorverlegung der ersten Auffrischungsimpfung in das
6. - 7. Lebensjahr seit 2009 eine stark rucklaufige Tendenz festzustellen.

Abb.5.5: Neuerkrankungen Keuchhusten je 100.000 gleichen Alters und Geschlechts
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Die Neuerkrankungsraten bei Masern, Mumps und Rételn sind sehr gering und weisen bis auf
einzelne jahrliche Schwankungen seit 1994 einen sinkenden Trend aus.

Abb.5.6: Neuerkrankungen Masern, Mumps und Rd&teln je 100.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner
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5.2 Krankenhausfalle

In allen Altersgruppen unter 20 Jahren lag die Krankenhaushéaufigkeit in Mecklenburg-
Vorpommern deutlich Gber dem Bundesdurchschnitt, wobei die Differenz in der Altersgruppe
1-<5 Jahre am hdchsten war. Dies muss nicht unbedingt auf ein erhdhtes Gesundheitsrisiko
hinweisen, sondern kann auch durch unterschiedliche Behandlungsstrategien zustande
kommen. Mdglicherweise ist dies aber auch ein Hinweis darauf, dass insbesondere in den
landlich geprdgten Regionen die ambulante kinderarztliche Versorgung bereits Liicken
ausweist.

Abb.5.7: Krankenhausféalle je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner, 2010 (Wohnsitz der
Patientinnen und Patienten), Mecklenburg-Vorpommern (MV) im Vergleich zu
Deutschland (D)
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Bis zum 10. Lebensjahr sind Jungen oOfter im Krankenhaus als Madchen. Im Alter
10 - 15 Jahre gibt es keine Unterschiede. Bedingt durch die gynékologischen Falle sind dage-
gen in der Altersgruppe 15 bis 20 Jahre mehr Madchen und junge Frauen im Krankenhaus. In
den einzelnen Altersgruppen ist in den letzten 10 Jahren kein eindeutiger Trend hinsichtlich
der Krankenhaushé&ufigkeit erkennbar.
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Abb.5.8: Krankenhausfélle je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner gleichen Alters und
Geschlechts
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Wahrend im Alter 1-<5 Jahre noch die Krankheiten des Atmungssystems sowie bestimmte
infektidse und parasitare Krankheiten das Diagnosespektrum bestimmen, dominieren im Alter
5-<15 die Verletzungen infolge auferer Ursachen (Unfélle). In der Altersgruppe 15-<20
haben psychischen und Verhaltensstorungen neben den Verletzungen und Vergiftungen den
hochsten Anteil.

Abb.5.9: Krankenhausfédlle nach Altersgruppen und ausgewahlten Diagnoseklassen, 2011
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Bedingt durch die demografische Entwicklung ist die Zahl der Krankenhausfalle in den Fach-
richtungen Péadiatrie und Kinderchirurgie seit 1991 deutlich zurtickgegangen. Dies wirft hin-
sichtlich der Bereitstellung einer flachendeckenden Versorgungskapazitat bereits jetzt und vor
allem kunftig erhebliche Probleme auf, da sich der Spagat zwischen wohnortnaher Versor-
gung und wirtschaftlichen Abteilungsgrofien zunehmend schwieriger gestaltet. Eine optimale
Verzahnung von ambulanten und stationdren Versorgungskapazititen ist in der Padiatrie
kinftig unerlasslich.
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Abb. 5.10: Krankenhausfélle in der Fachrichtung Péadiatrie
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Abb. 5.11: Krankenhausfélle in der Fachrichtung Kinderchirurgie
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Vollig gegenséatzlich verlief die Entwicklung dagegen in der Fachrichtung Kinder- und
Jugendpsychiatrie, wo seit 2002 die Zahl der stationdaren Behandlungsfalle leicht, die Zahl der
tagesklinischen Félle dagegen enorm angestiegen ist. Hier fehlen offensichtlich noch mehr als
in der Padiatrie ambulante Behandlungskapazitaten.
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Abb. 5.12: Krankenhausfélle Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Krankenhausfalle aufgrund von Stérungen durch Alkohol

Obwohl der Konsum von Alkohol im Jugendalter riicklaufig ist (siehe Punkt 6.2), ist die Hau-
figkeit der Krankenhausfalle wegen Storungen durch Alkohol insbesondere in der Alters-
gruppe 15-<20 Jahre bei den ménnlichen Jugendlichen deutlich angestiegen. Bei Jugendlichen
und jungen Mannern ist in dieser Altersgruppe eine deutlich erhdhte Krankenhaush&aufigkeit
gegenliber dem Bundesdurchschnitt festzustellen.

Abb. 5.13: Krankenhausféalle aufgrund von Stérungen durch Alkohol je 100.000 gleichen
Alters und Geschlechts
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Abb. 5.14: Krankenhausfélle aufgrund von Stérungen durch Alkohol je 100.000 gleichen
Alters und Geschlechts, 2010, Mecklenburg-Vorpommern (MV) im Vergleich zu
Deutschland (D)
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Die Daten zeigen, dass in unserem Bundesland der Alkoholkonsum von Kindern und Jugend-
lichen in erheblichem Male kritisch einzuschétzen ist. Nach wie vor besteht ein groRes
landespolitisches Interesse, die Praventionsarbeit im Bereich des exzessiven Alkoholkonsums
fir Kinder und Jugendliche im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern zu intensivieren. Im
Rahmen des unter anderem durch das Ministerium fir Arbeit, Gleichstellung und Soziales
geforderten Projektes HaLT - Hart am Limit - wurden vier Motivcluster fur das Exzessiv-
trinken herausgearbeitet: Zeitvertreib, Wetten und Trinkspiele, Problemverdrangung sowie
der naive Umgang mit Alkohol. Nun geht es darum, Angebote in Form von Frihintervention
sowie an den Schnittstellen Schule - Pravention - Ausbildung - medizinisches Versorgungs-
system differenziert zu gestalten.

5.3 Krebsneuerkrankungen
Die Krebsneuerkrankungsrate bei Kindern im Alter von 0 - 14 Jahre ist in allen Bundes-
landern im Zeitraum 2001 - 2010 gegenilber dem Zeitraum 1994 - 2003 angestiegen.

Mit einer Inzidenz von 15,7 je 100.000 Kinder lag Mecklenburg-Vorpommern im Durch-
schnitt aller Bundeslander.
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Abb. 5.15: Krebsneuerkrankungen je 100.000 Kinder (0 - 14 Jahre) Zeitraum 1994 - 2003,
1998 -2007 und 2001-2010, nach Bundeslandern
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5.4  Zahngesundheit

Die Angaben zur Zahngesundheit stammen aus den Untersuchungen des Jugendzahnérzt-
lichen Dienstes der Gesundheitsamter. Der Gebisszustand der Vorschulkinder (Kita-Kinder
2 - 7 Jahre) und der Schiilerinnen und Schiiler, sowohl der Klassen 1 - 4 als auch der 5. und
6. Klasse, hat sich seit dem Schuljahr 1996/1997 kontinuierlich verbessert.

Abb. 5.16: Gebisszustand der Vorschulkinder
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So ist der Anteil der Vorschulkinder mit naturgesundem Gebiss von etwa 54 % im Schuljahr
1996/1997 auf etwa 68 % im Schuljahr 2011/2012 gestiegen.

Ziel der WHO bis 2020 ist, dass 6-J&hrige zu etwa 80 % kariesfrei sein sollen. Dies ist ein
sehr anspruchsvolles Ziel, steigt doch der Kariesbefall mit zunehmendem Lebensalter. Ein
besonderes Augenmerk wird zukinftig der Erfassung der frihkindlichen und Nuckel-
flaschenkaries in Mecklenburg-Vorpommern gewidmet.

Abb. 5.17: Gebisszustand der Schilerinnen und Schiler 1. - 4. Klasse
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Bei den Schilerinnen und Schilern der Klassen 1 bis 4 sowie der Klassen 5 und 6 fiel dieser
Anstieg noch wesentlich deutlicher aus. Im Grundschulbereich stieg der Anteil naturgesunder
Gebisse um 28 Prozentpunkte, bei den Finft- und Sechstklasslern sogar um 50 Prozentpunkte.

Abb. 5.18: Gebisszustand der Schulerinnen und Schiler 5. - 6. Klasse
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Ausdruck dessen ist auch der DMF Index, der die Zahl der karigsen (D), fehlenden (M) und
gefiillten (F) Zéhne je Kind ausweist, und bei den 9- und 12-Jahrigen im gleichen Zeitraum
erheblich gesunken ist. Hatte ein 12-Jahriger 1996 noch durchschnittlich 2,8 Defekte
(3 kariose Zahne), so waren es 15 Jahre spater nur noch etwa 0,7 Defekte (1 karidéser Zahn).
Fur diese Altersgruppe ist damit das Ziel der WHO fir das Jahr 2020 (DMF(T)<1) bereits
heute erreicht.

Abb. 5.19: Entwicklung des DMF Index 9- bzw. 12-J&hriger
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5.5 Befundhaufigkeiten bei den Schuluntersuchungen

Die Ergebnisse basieren auf den Untersuchungen des Kinder- und Jugendérztlichen Dienstes
der Gesundheitsdmter zum Zeitpunkt der Einschulung und in der 4. und 8. Klasse. Im Gegen-
satz zur Einschulungsuntersuchung wurden in der 4. und 8. Klasse nicht mehr alle Kinder
durch den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) untersucht, so dass hier nur ein zeitlicher
Vergleich auf Landesebene mdglich ist.

Wiéhrend die so genannten klassischen Befunde (Sehen, Horen, Sprechen) nach den Merk-
malen X, A, B und D dokumentiert werden (X = unwesentliche Beeintrachtigung, A = Arzt-
uberweisung, B = bereits in Behandlung, D = dauerhafte Beeintrachtigung), wird bei den
Auffalligkeiten sowie bei Ubergewicht und Adipositas nur das Auftreten (x) dokumentiert.

Entwicklung der Befundhaufigkeiten bei den Einschulungsuntersuchungen
Im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen werden Befunde tber verschiedene Bereiche

wie z. B. Sehen, Horen, Sprechen, Verhalten, Belastbarkeit, Ubergewicht und Motorik
erhoben.

31



Drucksache 6/1737 Landtag Mecklenburg-Vorpommern - 6. Wahlperiode

Abb. 5.20: Anteil einzuschulender Kinder, die wegen Seh-, Hor- oder Sprachstérungen zur &rzt-
lichen Behandlung Uberwiesen wurden bzw. bereits in Behandlung waren
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Fur einen realistischen Vergleich wird bei den klassischen Befunden der Anteil der einzu-
schulenden Kinder mit den Merkmalen A bzw. B zusammengefasst, da zum Beispiel das
Merkmal B (bereits in Behandlung) auch vom Untersuchungszeitpunkt abhangig ist, der nicht
in allen Regionen gleich ist. Der Anteil der Kinder mit Merkmal D ist so gering (<0,1 %),
dass er hier nicht betrachtet wird. Seit dem Schuljahr 2002/2003 relativ konstant geblieben ist
der Anteil der einzuschulenden Kinder, die wegen Seh- bzw. Horstérungen zur &rztlichen
Behandlung tberwiesen wurden oder bereits in Behandlung waren. Der Anteil der Kinder mit
Sprachstorungen, die sich bereits vor der Einschulung in Behandlung befanden, hat sich seit
dem Schuljahr 2002/2003 nahezu verdoppelt. Dies weist auf erhebliche Abweichungen im
Kleinkindalter hin.

Die Untergliederung der Befundhdufigkeit zeigt, dass vor allem der Anteil der Kinder, die
bereits wegen Sprachstérungen in Behandlung waren, gestiegen ist. Diese Tatsache deutet
auch auf ein gestiegenes Bewusstsein im Lebensumfeld der Kinder (zum Beispiel Familie,
Kita oder Kindertagespflege) hin, einer moglichen Sprachstérung bereits frihzeitig durch eine
bedarfsgerechte Forderung wirkungsvoll entgegenzuwirken.
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Abb. 5.21: Anteil einzuschulender Kinder mit Befund Sprachstérungen
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Bei den Auffalligkeiten in der Grob- und Feinmotorik sowie im psychosozialen Verhalten und
in der psychophysischen Belastbarkeit ist derzeit kein Trend zu erkennen. Erfreulich ist der
Rickgang bei motorischer Auffalligkeiten in den Schuljahren 2010/2011und 2011/2012.

Abb. 5.22: Anteil einzuschulender Kinder mit Auffélligkeiten in der Grob- und Feinmotorik
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Abb. 5.23: Anteil einzuschulender Kinder mit Auffalligkeiten im psychosozialen Verhalten und
in der psychophysischen Belastbarkeit
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Der Anteil von Kindern mit Ubergewicht bzw. Adipositas bei Einschulung lag im Zeitraum
2003/2004 bis 2011/2012 zwischen 11,8 und 12,8 % bzw. zwischen 4,7 und 6,0 %. Leider ist
trotz aller sportlichen Freizeitangebote und Projekte zum Thema Ern&hrung in den Kitas usw.

kein ricklaufiger Trend erkennbar. (Als ibergewichtig/ adipds gelten Kinder, deren BMI {ber der
90. bzw. 97. Perzentile nach Kromeyer/Hauschild lag. BMI=Body-MaR-Index= Kérpergewicht/ KérpergroRe %)

Abb. 5.24: Anteil einzuschulender Kinder mit Adipositas bzw. Ubergewicht
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Betrachtet man die Befundhdufigkeiten geschlechtsspezifisch, so fallt auf, dass Jungen h&ufi-
ger aufféllige Ergebnisse aufweisen als Médchen.

Es ist allerdings anzumerken, dass zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung Madchen
allgemein einen hoheren Reifegrad ausweisen, den die Jungen meist im Laufe der Schulzeit
ausgleichen. Screeningverfahren und Testsequenzen sollten dementsprechend geschlechts-
spezifisch gestaltet und angepasst sein.

Fur die Gesundheitsberichterstattung ergibt sich daraus die Konsequenz, kiinftig die Befund-
haufigkeit Uber die Zeit und das Geschlecht darzustellen.

Abb. 5.25: Anteil der 2011/2012 eingeschulten Kinder in %, die wegen ... zur arztlichen
Behandlung Gberwiesen wurden oder bereits in Behandlung waren
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Abb. 5.26: Anteil der 2011/2012 eingeschulten Kinder, die Auffalligkeiten bei ... zeigten; nach

Geschlecht
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Betrachtet man die haufigsten Befunde nach Regionen (hier neue Kreise) féllt auf, dass es
nicht nur zwischen den Kreisen, sondern auch innerhalb der Kreise tiber die Zeit erhebliche
Schwankungen gibt. An dieser Stelle wird darauf hingewiesen, dass Kinder bei Einschulung
kein homogenes Klientel darstellen, sondern zum Beispiel in ihrem Sozialstatus sowohl
regionalen als auch zeitlichen Schwankungen unterliegen. Aus der KiGGS-Studie des Robert-
Koch-Institutes ist aber bekannt, dass die Befundhaufigkeit zwischen Kindern mit niedrigem
bzw. hohem Sozialstatus teilweise um den Faktor 3 erhoht ist. AuBerdem ist durch regel-
maRige Qualitatskontrollen zu gewéhrleisten, dass die Merkmalserhebung nach einheitlichen
Kriterien erfolgt.

Abb. 5.27: Anteil einzuschulender Kinder, die zur arztlichen Behandlung tUberwiesen wurden
bzw. bereits in Behandlung waren; Befund: Herabsetzung der Sehschéarfe, nach
Landkreisen (LK)
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So ist die Befundh&ufigkeit bei Sprachstérungen in Rostock und Schwerin in den letzten vier
Jahren weit stérker angestiegen als im Landesdurchschnitt. Weit unter dem Landesdurch-
schnitt liegen dagegen die Kreise Nordwestmecklenburg und Vorpommern-Riigen.

Kinder, die sich zum Untersuchungszeitpunkt in logopédischer Behandlung befanden,
machen den grofiten Anteil der Befundhiufigkeit ,,Sprachstérung® aus. Die Versorgung mit
Logopadinnen und Logopéaden spielt bei dem Verordnungsverhalten von Sprachtherapie eine
nicht zu unterschétzende Rolle, ebenso die Erreichbarkeit des logopéadischen Fachpersonals.
Prozentuale Unterschiede in der Befundhédufigkeit kénnen daraus resultieren.
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Abb. 5.28: Anteil einzuschulender Kinder, die zur arztlichen Behandlung tberwiesen wurden
bzw. bereits in Behandlung waren; Befund: Sprachstdérungen, nach Landkreisen
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Beim Ubergewicht fallt auf, dass Rostock in allen Jahren unter, die Landkreise Rostock und
Mecklenburgische Seenplatte dagegen tber dem Landesdurchschnitt lagen. Bei der Adiposi-
tas ergibt sich ein &hnliches Bild, wobei die jahrlichen Schwankungen deutlich héher aus-
fallen.

Abb. 5.29: Anteil einzuschulender Kinder mit Befund Ubergewicht, nach Landkreisen (LK)
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Abb. 5.30: Anteil einzuschulender Kinder mit Befund Adipositas, nach Landkreisen (LK)
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Fur den allgemeinen Gesundheits- und Entwicklungsstand der Einzuschulenden ist der Para-
meter ,,empfohlene Zuriickstellung® ein wichtiges Kriterium. Erfreulicherweise ist festzu-
stellen, dass der Anteil der Kinder, bei denen der Kinder- und Jugendarztliche Dienst eine
Zurtickstellung der Einschulung empfahl, in den letzten acht Jahren deutlich zuriickgegangen
ist.

Abb.5.31 Anteil einzuschulender Kinder, die nach Empfehlung des Kinder- und Jugendéarzt-
lichen Dienstes zuriickgestellt werden sollten
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Entwicklung der Befundhaufigkeiten nach dem Lebensalter

Hier werden ausgewahlte Befundhdufigkeiten bei Einschulung mit denen von Schilerinnen
und Schulern der 4. und 8. Klasse verglichen. Da im Gegensatz zu den Einschulungsunter-
suchungen in der 4. und 8. Klasse nur noch 70 bzw. 60 % der Schiilerinnen und Schiiler durch
die Gesundheitsamter untersucht wurden, ist nur ein Vergleich auf Landesebene mdglich.

Die Befundhéufigkeiten Sprach- bzw. Hoérstérungen gehen mit dem Alter deutlich zurlck.
Diese Entwicklung ist auch zu erwarten. Die Sprachstérungen sind zum groften Teil erfolg-
reich behandelt worden, leichtere Auffalligkeiten wurden durch Sprachférderung und
physiologische Entwicklungsprozesse ausgeglichen. Horbeeintrachtigungen treten gerade im
Kleinkindalter gehduft im Rahmen von Mittelohrentziindungen oder Infekten auf. Mit
zunehmendem Alter verliert sich diese Tatsache. Die Erkrankungshdufigkeit ist insgesamt
ricklaufig.

Abb. 5.32: Anteil der Schulerinnen und Schiler, die zur arztlichen Behandlung Uberwiesen
wurden bzw. bereits in Behandlung waren; Schuljahr 2011/12
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Bei den Befunden Herabsetzung der Sehschirfe, Ubergewicht und Adipositas sowie Asthma
und allergischer Rhinitis ist dagegen mit zunehmendem Alter eine deutliche Zunahme der
Befundhdufigkeit zu registrieren. Hierbei muss bei den organischen Erkrankungen (Herab-
setzung der Sehscharfe, Asthma, allergische Rhinitis) aber die Dynamik der physiologischen
Entwicklung im Kindes- und Jugendalter beachtet werden. Bestimmte Sehfehler treten erst im
Laufe des Schulalters auf und machen dementsprechend eine fachérztliche Betreuung erfor-
derlich.

Auch bei den Erkrankungen aus dem allergischen Formenkreis vollzieht sich im Verlauf ein
typischer Wandel. Ein sogenannter Etagenwechsel findet statt.
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Abb. 5.33: Anteil der Schulerinnen und Schuler, die zur arztlichen Behandlung tUberwiesen
wurden bzw. bereits in Behandlung waren; Befund: Herabsetzung der Sehschérfe
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Abb. 5.34: Anteil der Schilerinnen und Schiler mit Asthma
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Abb. 5.35: Anteil der Schilerinnen und Schiiler mit allergischer Rhinitis
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Beim Ekzem ist insbesondere bei Einschulung in den letzten vier Schuljahren ein Anstieg der
Befundhaufigkeit zu registrieren.

Abb. 5.36: Anteil der Schilerinnen und Schiler mit Ekzem
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Der prozentuale Anteil der Schiilerinnen und Schiiler mit Adipositas bzw. Ubergewicht steigt
in Abhangigkeit vom Schulalter kontinuierlich an. Die Ursachen dafir sind vielgestaltig. Das
Essverhalten spielt eine groRBe Rolle. Die zum Teil fehlende Vorbildwirkung der Eltern und
der Einfluss der Medien (Werbung) sind nicht zu vernachlassigen. Auch die Mdglichkeiten
der Schulerverpflegung vor Ort sollten kritisch betrachtet werden.
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Abb. 5.37: Anteil der Schilerinnen und Schiler mit Adipositas
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Abb. 5.38: Anteil der Schiilerinnen und Schiiler mit Ubergewicht
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5.6 Bei StralRenverkehrsunféllen verunglickte Kinder

Die Zahl der Kinder, die bei StraBenverkehrsunfallen verungliickten, nimmt mit dem Alter
deutlich zu. Jungen sind deutlich ofter betroffen als Mé&dchen, wobei insbesondere in der
Altersgruppe 15 - 17 Jahre bei Jungen in den letzten Jahren ein deutlicher Rickgang erkenn-
bar ist.

Abb. 5.39: Bei StraBenverkehrsunfallen verungliickte Kinder je 100.000 Kinder gleichen Alters
und Geschlechts
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Wesentlich deutlicher fallt der Rickgang der bei Verkehrsunféllen getdteten bzw. schwer-
verletzten Kinder aus.

Abb. 5.40: Bei Stralenverkehrsunféllen getdtete bzw. schwerverletzte Kinder nach Alter
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5.7 Kinder mit Behinderungen

Die Schwerbehindertenstatistik wird durch das Statistische Amt Mecklenburg-Vorpommern
alle zwei Jahre erhoben und umfasst alle schwerbehinderten Menschen mit einem Grad der
Behinderung von 50 und mehr, die Inhaberin oder Inhaber eines Schwerbehindertenausweises
sind.

Der Anteil von Kindern mit Behinderung liegt in Mecklenburg-Vorpommern deutlich Gber
dem Bundesdurchschnitt, wobei in der Altersgruppe 15-<18 Jahre ein erheblicher Anstieg zu
verzeichnen ist.

Abb.5.41: Schwerbehinderte Kinder je 10.000 gleichen Alters, Mecklenburg-Vorpommern
(MV) im Vergleich zu Deutschland (D)
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Jungen sind von Schwerbehinderung deutlich haufiger betroffen als Madchen. Seit 1995 ist
bei beiden Geschlechtern ein kontinuierlicher Anstieg zu verzeichnen.

Abb. 5.42: Schwerbehinderte Kinder je 10.000 Einwohnerinnen und Einwohner nach Alter und
Geschlecht
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Betrachtet man die schwerbehinderten Kinder nach der Art der schwersten Behinderung, so
fallt auf, dass vor allem Stoérungen der geistigen Entwicklung bei den Schwerbehinderungen
im Kindesalter dominieren.

Abb. 5.43: Schwerbehinderte Kinder nach Art der schwersten Behinderung, 2011, in %
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6. Tabak-, Alkohol- und Konsum illegaler Drogen (Européische Schilerstudie ESPAD)

Die europaische Schulerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD) ist eine repréasen-
tative Befragung von Schiilerinnen und Schiilern der 9. und 10. Klasse. Sie wurde in den
Jahren 2003, 2007 und 2011 durchgefihrt und erlaubt sowohl Aussagen nach Geschlecht als
auch zum Trend im Suchtverhalten der befragten Altersgruppe. In Deutschland haben sich die
Bundeslander Bayern, Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und Thiringen
beteiligt. Somit ist auch ein L&ndervergleich moglich. Die Aufbereitung der anonymen
Fragebdgen erfolgte im Institut fir Therapieforschung Munchen (IFT).

Definitionen

Lebenszeit-, 12-Monats-, 30-Tage-Pridvalenz: Anteil der Personen, die eine Substanz in ihrem
Leben, in den letzten 12 Monaten bzw. in den letzten 30 Tagen mindestens einmal konsumiert
haben

Lebenszeit-, 12-Monats-, 30-Tage-Frequenz: Haufigkeit mit der Personen eine Substanz in
ihrem Leben, in den letzten 12 Monaten bzw. in den letzten 30 Tagen konsumiert haben

Prévalenz der subjektiv erlebte Rauscherfahrung: Anteil der Personen mit positive Antwor-
ten auf die Frage: ,Wie oft (wenn uberhaupt) warst du aufgrund alkoholischer Getranke betrun-
ken, so dass du z.B. beim Laufen hin und hergeschwankt bist, nicht mehr ordentlich sprechen
konntest oder dich am nachsten Tag an nichts mehr erinnern konntest?“
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6.1 Tabakkonsum

Die Pravalenz des Tabakkonsums hat im Zeitraum 2003 - 2011 deutlich abgenommen. So ist
bei der Lebensprévalenz der Anteil der Jungen und Mé&dchen, die noch nie geraucht haben,
von etwa 15 % in 2003 auf 34 % in 2011 gestiegen. Der Anteil derjenigen, die taglich rauch-
ten, ist im selben Zeitraum von 51 % auf 29 % bei Jungen und von 52 % auf 24 % bei
Médchen zuriickgegangen.

Dieser Riickgang lasst sich insbesondere auf die erfolgreiche Umsetzung des Nichtraucher-
schutzgesetzes Mecklenburg-Vorpommern  zurlickfuhren, welches zahlreiche Schutz-
vorschriften beinhaltet, die es Kindern und Jugendlichen in Mecklenburg-VVorpommern jen-
seits ihrer privaten und familiaren Umgebung erméglichen, rauchfrei aufzuwachsen. Die Aus-
einandersetzung mit dem Thema Nikotin erfolgt nicht mehr ausschlie3lich unter substanz-
bezogenen Gesichtspunkten. Nichtraucherschutz und Suchtprévention sind haufig fester
Bestandteil gesundheitsfordernder Schulprogramme.

Zunéchst ist im Hinblick auf Schulen in Mecklenburg-Vorpommern positiv hervorzuheben,
dass inzwischen ein Rauchverbot in Schulgebduden und auf Schulhéfen fest verankert ist.

Abb. 6.1: Lebenszeitpravalenz des Tabakkonsums 2003, 2007 und 2011
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Noch deutlicher féllt der Riickgang in der 30-Tage-Pravalenz aus. 68 % der Jungen und 67 %
der Médchen haben in den letzten 30 Tagen nicht geraucht. Téglich rauchten 2011 nur noch
22 %, 2003 waren es noch 47 %.
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Abb. 6.2:

30-Tage-Pravalenz des Tabakkonsums 2003, 2007 und 2011

100,0

90,0

80,0

70,0

60,0

50,0 +

40,0 7

30,0 7

10,0 A

0,0 1

2003

2007

Jungen

21,9

22,4

40,4
48,3

2011

2003 | 2007
Méadchen

| @ nie B gelegentlich O téglichl

2011

Die Lebenszeit- und die 30-Tage-Préavalenz ist in allen beteiligten Landern kontinuierlich
gesunken, wobei der Rickgang in Mecklenburg-Vorpommern am deutlichsten ausfiel. Lag
2003 die 30-Tage-Préavalenz in Mecklenburg-Vorpommern mit 57,5 % deutlich héher als in
den anderen Bundeslandern, so lag sie 2011 mit 34,2 % bereits im Durchschnitt der beteilig-
ten Lander.
Hintergrund dafir ist unter anderem die Tatsache, dass neben dem Nichtraucherschutz das
Verhindern des Raucheinstiegs und die eigenstdndige Auseinandersetzung der Heran-
wachsenden mit dem Thema ,,Rauchen‘ in den Fokus suchtpraventiver Bemuhungen riickten.

Abb. 6.3:
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6.2 Alkoholkonsum

Die Intensitat des Alkoholkonsums ist deutlich zurtickgegangen, wobei immerhin noch ein
Viertel der Jungen und 17 % der Méadchen in den letzten 30 Tagen mindestens einmal im
Alkoholrausch waren.

Abb. 6.4: Pravalenz der Rauscherfahrung nach Geschlecht

80,0

70,0 +

60,0 7

50,0 7

40,0 +

@2007
®2011

30,0 7

20,0 7

10,0 A

0,0 1
Jungen Madchen Jungen Madchen Jungen Madchen

Lebenszeitpavalenz 12-Monate Pravalenz 30-Tage Pravalenz

Die Lebenszeit- und 30-Tage-Prdvalenz ist in allen L&ndern ricklaufig. Mecklenburg-
Vorpommern hatte seit 2003 nach Berlin den hochsten Riickgang in der 30-Tage-Préavalenz zu
verzeichnen, so dass 2011 nach Berlin die niedrigste 30-Tage-Pravalenz vorzuweisen war.

Die Erfolge sind auch zuriickzufiihren auf eine interdisziplinar angelegte, proaktive Verhaltnis
- und Verhaltenspravention. Insbesondere die Verankerung von Angeboten und Strukturen im
kommunalen Raum unseres Bundeslandes trug zu dieser Entwicklung mit bei.

Abb. 6.5: Lebenszeitpravalenz des Alkoholkonsums, im Landervergleich

102,0

100,0

99.0 99,3 99,2

98,0

96,0 +

94,0 +

92,0 4

@2003
= 2007
= 2011

90,0 +

88,0 1

Bayern Berlin Brandenburg Mecklenburg-Vorpommern Thuringen

48



Landtag Mecklenburg-Vorpommern - 6. Wahlperiode Drucksache 6/1737

Abb. 6.6: 30-Tage-Pravalenz des Alkoholkonsums, im Landervergleich
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Der Anteil der Schiilerinnen und Schiiler mit riskantem? bzw. gefahrlichem® Alkoholkonsum
ist in allen Landern zuriickgegangen. Mit 8,8 % hatte Mecklenburg-VVorpommern 2011 nach
Berlin den geringsten Anteil bei riskantem Alkoholkonsum. Der Anteil bei gefahrlichem
Konsum lag mit 1,1 % im Durchschnitt der beteiligten Lander.

Abb. 6.7: Anteil der Schilerinnen und Schiler mit riskantem bzw. gefahrlichem Alkohol-
konsum in den letzten 7 Tagen; 2011, im Landervergleich

Bayern Berlin Brandenburg Mecklenburg-Vorpommern Thuringen

@ riskanter Konsum* 2003 = riskanter Konsum* 2007 = riskanter Konsum* 2011

= gefahrlicher Konsum* 2003 = gefahrlicher Konsum* 2007 = gefahrlicher Konsum* 2011

2 Jungen >24-60g, Méadchen >12-40g pro Tag
% Jungen >60 g, Madchen > 40g pro Tag
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6.3 Konsum illegaler Drogen

Die mit Abstand am h&ufigsten konsumierte illegale Droge ist Cannabis, wobei Jungen deut-
lich 6fter konsumieren als Médchen. Die Pravalenz ist im Zeitraum 2003 - 2011 bei Jungen
und Madchen rucklaufig.

Abb. 6.8: Pravalenz von Cannabis nach Geschlecht
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Die gleichen Aussagen gelten auch fur den Konsum von Ecstasy, allerdings auf sehr viel
niedrigerem Niveau.

Abb. 6.9: Pravalenz von Ecstasy nach Geschlecht
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Im Landervergleich des Cannabiskonsums hatte Mecklenburg-Vorpommern 2011 nach
Thiringen sowohl bei der Lebenszeit als auch bei der 30-Tage-Prévalenz die niedrigste Rate
zu verzeichnen.
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Abb. 6.10: Lebenszeitpréavalenz von Cannabis nach Landern
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Abb. 6.11: 30-Tage-Pravalenz von Cannabis, im Landervergleich
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7. Mortalitat

7.1 Sauglings- und Perinatalsterblichkeit

Die Sauglingssterblichkeit ist in Mecklenburg-Vorpommern seit 1990 deutlich zuriick-
gegangen und liegt seit 2000 tendenziell unter dem Bundesdurchschnitt, wobei bedingt durch
die sehr kleinen Zahlen jahrliche Zufallsschwankungen auftreten.

Abb. 7.1: Sauglingssterblichkeit (unter 1 Jahr Verstorbene) je 1.000 Lebendgeborene,
Mecklenburg-Vorpommern (MV) im Vergleich zu Deutschland (D)
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Auch die Perinatalsterblichkeit hat sich ab 1990 deutlich verringert.

Abb. 7.2:  Perinatalsterblichkeit (Totgeborene + in den ersten 7 Tagen Gestorbene) je 1.000
Geborene, Mecklenburg-Vorpommern (MV) im Vergleich zu Deutschland (D)
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VVom plétzlichen Kindstod waren in der Dekade 2001 - 2011 nur noch durchschnittlich drei
Séuglinge pro Jahr betroffen. In der Dekade 1991 - 2001 waren es noch sechs. Jungen sind
Ofter betroffen als Madchen.
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Abb. 7.3: An pldtzlichem Kindstod Gestorbene
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7.2 Gestorbene Kinder und Jugendliche

Sterbefélle im Kindesalter sind &uRerst selten, die Sterblichkeit in der Altersgruppen 15-<20
erreicht nicht einmal 10 % der Sduglingssterblichkeit. Um die jahrlichen Zufallsschwan-
kungen abzufangen, wird hier deshalb der Zeitraum 2008 - 2010 zum Vergleich heran-
gezogen. Im Gegensatz zur Sdauglingssterblichkeit liegt aber die Sterblichkeit im Kindesalter
in Mecklenburg-Vorpommern in allen Altersgruppen etwas tber dem Bundesdurchschnitt.

Abb. 7.4: Gestorbene je 100.000 2008-2010, Mecklenburg-Vorpommern (MV) im Vergleich zu
Deutschland (D)
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Hauptgrund dafir ist die erhdhte Unfallsterblichkeit.
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Abb. 7.5:  An Unféllen Gestorbene je 100.000, 2008-2010, Mecklenburg-Vorpommern (MV) im
Vergleich zu Deutschland (D)

25,0
20,0 19,
16,4
15,0
amv
aD
10,0
6,2
53
46
50 71
2,7
- .
0’0 —- T T
1-<5 Jahre 5-<10 Jahre 10-<15 Jahre 15-<20 Jahre

Zusammenfassung und Ausblick

Die Forderung der Kinder- und Jugendgesundheit ist ein gesamtgesellschaftliches Anliegen.
Dabei gilt es auch in Zeiten rucklaufiger Kinderzahlen bedarfsgerechte Versorgungsstrukturen
und Praventionsangebote zu erhalten bzw. auszubauen.

Der Spagat zwischen einer qualitativ hochrangigen und einer gleichzeitig moglichst wohnort-
nahen Versorgung kann in einem Flachenland wie Mecklenburg-Vorpommern nur bei einer
sektorentibergreifenden Versorgung gelingen. Hier gilt es, rechtzeitig wirksame Modelle zu
entwickeln und zu férdern, um zum Beispiel sich abzeichnende Liicken in der ambulanten
Versorgung zu kompensieren.

Die vorgelegten Daten, insbesondere die Ergebnisse der Schuluntersuchungen, zeigen, dass
der Prévention ein hoher Stellenwert zukommt.

Daher umfasst die frihkindliche Bildung nach dem Kindertagesférderungsgesetz
Mecklenburg-Vorpommern (KiféG M-V) insbesondere auch den Bildungs- und Erziehungs-
bereich der Gesundheit. Ziel der individuellen Forderung von Kindern ist die Unterstiitzung
der psychischen Widerstandsféhigkeit gegeniber biologischen, psychologischen und psycho-
sozialen Entwicklungsrisiken und die Anleitung zur gesunden Lebensfiihrung. Diese Anlei-
tung zielt auf ein gesundes Aufwachsen der Kinder ab und hat die Entwicklung des Gesund-
heitsbewusstseins, insbesondere in Bezug auf hygienisches Verhalten, gesunde Erndhrung
und Bewegung im Blick.

Seit dem Jahr 2010 wird der préventive Ansatz mit dem Kif6G M-V verstarkt. Ziel ist die
fruhestmdgliche Erkennung von Entwicklungsaufféalligkeiten, um diesen zum friihest-
moglichen Zeitpunkt entgegenwirken zu kdnnen. Dies erfolgt zundchst im Wege der alltags-
integrierten Beobachtung und Dokumentation mit MaRnahmen der individuellen Forderung.
Die individuelle Forderung erfolgt auf Grundlage der Bildungskonzeption fiir O bis 10-jahrige
Kinder, in deren Rahmen insbesondere die Sprachfoérderung breiten Raum einnimmit.
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Erganzend zur alltagsintegrierten Beobachtung und Dokumentation kann der Entwicklungs-

stand der Kinder hinsichtlich ihrer altersgerechten, sozialen, kognitiven, emotionalen und

korperlichen Entwicklung nach einem besonderem Verfahren, dem Dortmunder Entwick-

lungsscreening fur den Kindergarten (DESK 3-6), festgestellt werden. Erhebliche Abwei-

chungen in der kindlichen Entwicklung, unter anderem auch Sprachauffalligkeiten, sind durch

geeignete MaRnahmen der gezielten individuellen Forderung auszugleichen. Geeignet sind

insbesondere MafRnahmen, die der Forderung der Kommunikation und Sprachentwicklung

dienen.

Die gezielte individuelle Forderung wurde im Jahr 2011 eingefihrt, sodass zum Zeitpunkt der

Einschulungsuntersuchung fir das Schuljahr 2011/2012 noch keine endgltigen Ergebnisse

vorliegen. Eine Zwischenevaluierung l&sst jedoch erkennen, dass sich die mit dem Modell-

projekt (mit gleicher Zielstellung) gesammelten positiven Erfahrungen bestétigen.

Daneben gilt es, im familidren Bereich die Propagierung gesunder Lebensweisen weiter zu

intensivieren. In allen Lebenswelten, so zum Beispiel in den Settings Kommune, Kinder-

tageseinrichtung und Schule, sind die Bedingungen gesundheitsforderlich zu gestalten.

Dabei braucht die Gesundheitspolitik einen langen Atem, da gerade die Anderung von

Lebensweisen und Lebenswelten ein langfristiger Prozess ist.

Der in der Einleitung erwéhnte Gesundheitszieleprozess hat, wie der vorliegende Bericht

teilweise zeigt, zu Erfolgen gefiihrt, wie

- die Verbesserung der Zahn- und Mundgesundheit bei den Kindern im Kleinkind- und Vor-
schulalter (Seite 28ff),

- die rucklaufige und im internationalen Vergleich sehr niedrige Sauglingssterblichkeit
(Seite 50),

- die Beteiligung an Impfungen (Seite 17).

Die Behandlung und Betreuung von chronisch kranken Kindern und Jugendlichen sowie die
psychiatrische Versorgung im Kinder- und Jugendalter haben sich mit dem Aufbau eines
qualitativ hochwertigen ambulanten und stationaren Versorgungssystems und den Angeboten
der Rehabilitation verbessert.

Aber es ist auch noch Handlungsbedarf erkennbar: Die aktuellen Auswertungen der Schulein-
gangsuntersuchungen zeigen, dass in Bezug auf einige Indikatoren lediglich eine Zunahme
der auffalligen Befunde verhindert werden konnte. Das betrifft zum Beispiel den Anteil der
Kinder mit Ubergewicht und Adipositas, die Haufigkeit von Auffalligkeiten im Bereich des
psychosozialen Verhaltens und der Motorik.

Dieses entspricht auch den Ergebnissen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys des
Robert Koch-Instituts (KiGGS) von 2007*. Die KiGGS-Studie kam zwar zu dem Ergebnis,
dass es den meisten Kindern und Jugendlichen in Deutschland gut geht. Die Untersuchungen
zur Gesundheit und zum Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen zeigen aber
auch, dass in einigen Handlungsfeldern weiterhin Handlungsbedarf besteht. Diese miissen
deshalb nach wie vor im Mittelpunkt praventiver Bemiihungen stehen.

In Erkenntnis dessen befasst sich das Aktionsbindnis Gesundheit mit der Neuausrichtung der
Kindergesundheitsziele, die im ersten Quartal 2013 abgeschlossen sein soll.

4 www.rki.de
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Verzeichnis der Abbildungen sowie Quellenangaben

Abb. 1.1: Entwicklung der Familien mit Kindern unter 18 Jahren, Anzahl in 1.000,
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gruppe (Quelle: StatA MV)

Besuchsquote am 01.03.2012 in Kindertageseinrichtungen (inklusive offentlich
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Krankenhausgesellschaft MV)
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schalluntersuchung (Quelle: Krankenhausgesellschaft MV)
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1998-2011 sowie U7a und J1 2009-2011 (Quelle: Kassenérztliche Vereinigung)
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Anteil der einzuschulender Kinder mit mindestens zwei Impfungen gegen
(Quelle: Gesundheitsamter; schulzahnarztliche Untersuchungen)

Mitglieder im Landessportbund je 100 Einwohnerinnen und Einwohner gleichen
Alters und Geschlechts (Quelle: Landessportbund)

Neuerkrankungen  Salmonellose  je  100.000  gleichen  Alters und
Geschlechts(Quelle: Landesgesundheitsamt)

Neuerkrankungen Rotavirus je 100.000 gleichen Alters und Geschlechts (Quelle:
Landesgesundheitsamt)

Neuerkrankungen Norovirus je 100.000 gleichen Alters und Geschlechts (Quelle:
Landesgesundheitsamt)

Neuerkrankungen E.coli enteritis je 100.000 gleichen Alters und Geschlechts
(Quelle: Landesgesundheitsamt)

Neuerkrankungen Keuchhusten je 100.000 gleichen Alters und Geschlechts
(Quelle: Landesgesundheitsamt)

Neuerkrankungen Masern, Mumps und Roteln je 100.000 Einwohnerinnen und
Einwohner (Quelle: Landesgesundheitsamt)

Krankenhausfélle je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner 2010 (Wohnsitz der
Patientinnen und Patienten), Mecklenburg-Vorpommern (MV) im Vergleich zu
Deutschland (D) (Quelle: Statistisches Bundesamt)

Krankenhausfélle je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner gleichen Alters und
Geschlechts (Quelle: StatA MV)

Krankenhausfélle nach Altersgruppen und ausgewéhlten Diagnoseklassen, 2011
(Quelle: StatA MV)

Krankenhausfélle in der Fachrichtung Padiatrie (Quelle: StatA MV)
Krankenhausfélle in der Fachrichtung Kinderchirurgie (Quelle: StatA MV)
Krankenhausfélle Kinder- und Jugendpsychiatrie (Quelle: StatA MV)
Krankenhausfélle aufgrund von Stoérungen durch Alkohol je 100.000 gleichen
Alters und Geschlechts (Quelle: StatA MV)

Krankenhausfélle aufgrund von Stoérungen durch Alkohol je 100.000 gleichen
Alters und Geschlechts, 2010, Mecklenburg-Vorpommern (MV) im Vergleich zu
Deutschland (D) (Quelle: StatA MV)

Krebsneuerkrankungen je 100.000 Kinder (0-14 Jahre) Zeitraum 1994-2003,
1998-2007 und 2001-2010, nach Bundeslandern (Quelle: Deutsches Kinderkrebs-
register; Mainz)

Gebisszustand der Vorschulkinder (Quelle: Gesundheitsamter; schulzahnarztliche
Untersuchungen)

Gebisszustand der Schilerinnen und Schiler 1. - 4. Klasse (Quelle: Gesundheits-
amter; schulzahnarztliche Untersuchungen)

Gebisszustand der Schilerinnen und Schiler 5. - 6. Klasse (Quelle: Gesundheits-
amter; schulzahnarztliche Untersuchungen)

Entwicklung des DMF Index 9- bzw. 12-Jahriger (Quelle: Gesundheitsamter;
schulzahndrztliche Untersuchungen)

Anteil einzuschulender Kinder, die wegen Seh-, Hor oder Sprachstérungen zur
arztlichen Behandlung Uberwiesen wurden bzw. bereits in Behandlung waren,
(Quelle: Gesundheitsamter; schulérztliche Untersuchungen)

Anteil einzuschulender Kinder mit Befund Sprachstérungen (Quelle:
Gesundheitsamter; schulzahnérztliche Untersuchungen)
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Anteil der einzuschulender Kinder mit Auffalligkeiten in der Grob- und
Feinmotorik (Quelle: Gesundheitsamter; schulzahnarztliche Untersuchungen)
Anteil einzuschulender Kinder mit Auffalligkeiten im psychosozialen Verhalten
und in der psychophysischen Belastbarkeit(Quelle: Gesundheitsémter; schulzahn-
arztliche Untersuchungen)

Anteil einzuschulender Kinder mit Adipositas bzw. Ubergewicht (Quelle:
Gesundheitsamter; schulzahnarztliche Untersuchungen)

Anteil der 2011/2012 eingeschulten Kinder in %, die wegen ... zur arztlichen
Behandlung uberwiesen wurden oder bereits in Behandlung waren (Quelle:
Gesundheitsamter; schulzahnarztliche Untersuchungen)

Anteil der 2011/2012 eingeschulten Kinder, die Auffélligkeiten bei ... zeigten;
nach Geschlecht (Quelle: Gesundheitsamter; schulzahnarztliche Untersuchungen)
Anteil einzuschulender Kinder, die zur drztlichen Behandlung tiberwiesen wurden
bzw. bereits in Behandlung waren; Befund: Herabsetzung der Sehschérfe, nach
Landkreisen (LK) (Quelle: Gesundheitsamter; schulzahnérztliche Unter-
suchungen)

Anteil einzuschulender Kinder, die zur arztlichen Behandlung tiberwiesen wurden
bzw. bereits in Behandlung waren; Befund: Sprachstérungen, nach Landkreisen
(LK) (Quelle: Gesundheitsamter; schulzahnérztliche Untersuchungen)

Anteil einzuschulender Kinder mit Befund Ubergewicht, nach Landkreisen (LK)
(Quelle: Gesundheitsdmter; schulzahnérztliche Untersuchungen)

Anteil einzuschulender Kinder mit Befund Adipositas, nach Landkreisen (LK)
(Quelle: Gesundheitsdmter; schulzahnérztliche Untersuchungen)

Anteil einzuschulender Kinder, die nach Empfehlung des Kinder- und Jugendérzt-
lichen Dienstes zurtickgestellt werden sollten (Quelle: Gesundheitsdmter; schul-
arztliche Untersuchungen)

Anteil der Schulerinnen und Schiler, die zur &rztlichen Behandlung Gberwiesen
wurden bzw. bereits in Behandlung waren; Schuljahr 2011/2012 Quelle: Gesund-
heitsdmter; schulzahnérztliche Untersuchungen)

Anteil der Schulerinnen und Schiler, die zur arztlichen Behandlung tberwiesen
wurden bzw. bereits in Behandlung waren; Befund: Herabsetzung der Sehscharfe
(Quelle: Gesundheitsamter; schulzahnarztliche Untersuchungen)

Anteil der Schulerinnen und Schiler mit Asthma (Quelle: Gesundheitsamter;
schulzahnarztliche Untersuchungen)

Anteil der Schilerinnen und Schiler mit allergischer Rhinitis (Quelle:
Gesundheitsamter; schulzahnérztliche Untersuchungen)

Anteil der Schilerinnen und Schiler mit Ekzem (Quelle: Gesundheitsamter;
schulzahnarztliche Untersuchungen)

Anteil der Schilerinnen und Schiler mit Adipositas (Quelle: Gesundheitsamter;
schulzahnarztliche Untersuchungen)

Anteil der Schiilerinnen und Schiiler mit Ubergewicht (Quelle: Gesundheitsamter;
schulzahndrztliche Untersuchungen)

Bei Stralenverkehrsunfallen verungliickte Kinder je 100.000 Kinder gleichen
Alters und Geschlechts (Quelle: StatA MV)

Bei Strallenverkehrsunféllen getdtete bzw. schwerverletzte Kinder nach Alter
(Quelle: StatA MV)

Schwerbehinderte Kinder je 10.000 gleichen Alters, Mecklenburg-Vorpommern
(MV) im Vergleich zu Deutschland (D) (Quelle: StatA MV)
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Abb. 5.42: Schwerbehinderte Kinder je 10.000 Einwohnerinnen und Einwohner nach Alter

Abb. 5.43:
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und Geschlecht (Quelle: StatA MV)

Schwerbehinderte Kinder nach Art der schwersten Behinderung, 2011, in %
(Quelle: StatA MV)

Lebenszeitpravalenz des Tabakkonsums 2003, 2007 und 2011 (Quelle: IFT
(Institut far Therapieforschung Minchen); ESPAD (europdische Schilerstudie
gegen Alkohol und andere Drogen) 2011)

30-Tage-Pravalenz des Tabakkonsums 2003, 2007 und 2011 (Quelle: IFT;
ESPAD 2011)

30-Tage-Pravalenz des Tabakkonsums, 2003, 2007 und 2011, im Landervergleich
(Quelle: IFT; ESPAD 2011)

Prévalenz der Rauscherfahrung nach Geschlecht(Quelle: IFT; ESPAD 2011)
Lebenszeitpravalenz des Alkoholkonsums, im Lé&ndervergleich (Quelle: IFT;
ESPAD 2011)

30-Tage-Pravalenz des Alkoholkonsums, im L&ndervergleich (Quelle: IFT;
ESPAD 2011)

Anteil der Schilerinnen und Schuler mit riskantem bzw. gefahrlichem Alkohol-
konsum in den letzten 7 Tagen, nach Landern (Quelle: IFT; ESPAD 2011)
Prévalenz von Cannabis nach Geschlecht (Quelle: IFT; ESPAD 2011)

Prévalenz von Ecstasy nach Geschlecht (Quelle: IFT; ESPAD 2011)
Lebenszeitprdvalenz von Cannabis, im L&ndervergleich (Quelle: IFT; ESPAD
2011)

30-Tage-Prdavalenz von Cannabis, im Lé&ndervergleich (Quelle: IFT; ESPAD
2011)

Sauglingssterblichkeit (unter 1 Jahr Verstorbene) je 1.000 Lebendgeborene,
Mecklenburg-Vorpommern (MV) im Vergleich zu Deutschland (D) (Quelle:
StatA MV)

Perinatalsterblichkeit (Totgeborene + in den ersten 7 Tagen Gestorben), je 1.000
Geborene, Mecklenburg-Vorpommern (MV) im Vergleich zu Deutschland (D),
Mecklenburg- (Quelle: StatA MV)

An plétzlichem Kindstod Gestorbene (Quelle: StatA MV)

Gestorbene je 100.000, 2008 - 2010, Mecklenburg-Vorpommern (MV) im
Vergleich zu Deutschland (D) (Quelle: StatA MV)

An Unfallen Gestorbene je 100.000, 2008-2010, Mecklenburg-Vorpommern
(MV) im Vergleich zu Deutschland (D) (Quelle: StatA MV)
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